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In a nuclear accident, radioactive iodine products may be released to the environment and the population may 
have a risk to be exposed to them. Iodine prophylaxis is an effective protective action to reduce the internal 
exposure to thyroid due to radioactive iodine. The effectiveness of iodine prophylaxis has been studied by using 
the biokinetic model of ICRP Publication 56. Recently an improved biokinetic model for iodine that is planned 
update of the current model has been proposed. In this report, we estimate the internal dose coefficients for 
radioactive iodine by applying this improved biokinetic model to internal exposure in 5 yr old children and adults 
assuming its acute input into blood and analyze the effectiveness of iodine prophylaxis by controlling the timing 
of the administration time of non-radioactive stable iodine after the injection into blood. 
 
 
1.  はじめに 
放射性ヨウ素を体内に摂取すると血液内に取








Prophylaxis）の指針は，1999 年に WHO から公表
された文献 2 にまとめられている。文献 4～6 で
は，ICRP（International Commission on Radiological 









































































2.  計算方法 
現在 ICRP から公表されている放射性ヨウ素に
関する内部被ばく実効線量係数 [10] は，ICRP 
Publication 60 勧告 [9]と評価モデル[11]に基づき，
ICRP Publication 56 [7，12]で公表されたヨウ素の
動態モデル（現モデル）を使用して評価されてい
る。これに対し本稿では，文献 8 の新モデルを組



















































































































する 129I を含む 6 核種について行う。 












図 1 は，現在 ICRP から公表されているヨウ素




























































ーは 129I，131I に比べて高い。 
 









電子 γ 腺 
129I 1.57×107 y β－ 0.0651 0.0252 
131I 8.0207 d β－ 0.1918 0.3828 
132I 2.295 h β－ 0.4930 2.2645 
133I 20.8 h β－ 0.4142 0.6120 
134I 52.5 m β－ 0.5776 2.5953 
135I 6.57 h β－ 0.3465 1.5815 
 




5 歳児 成人 5 歳児 成人 
129I 30 90 5.0 7.0 
131I 6.3 7.4 3.1 3.7 
132I 0.095 0.096 0.094 0.094 
133I 0.84 0.86 0.74 0.77 
134I 0.036 0.036 0.036 0.036 
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ここで，  S,j 0,q t t は，年齢 0t において放射性核
種 jを摂取したとき，摂取後の年齢 tにおける線源
器官S での核種 jの残留放射能[Bq]である。(1)式
の右辺第 1 項は年齢 tにおける単位時間当たりの
線源項（供給項），第 2 項は核種 jが線源器官Sか
ら線源器官Sに移行してくる流入項で， S S  はそ
の移行速度である。第 3 項は放射性核種 jが壊変
し放射性核種 jが生成される供給項で， j  は核種
jの壊変定数である。第 4 項は線源器官Sから線
源器官Sへ核種 jが移行する流出項，第 5 項は核
















放射性核種 jを年齢 0t で摂取した後の年齢 tに






実効線量を  0,E t t とし，線源器官 S での残留放射
能  S,j 0,q t t を既知としたとき，等価線量  0,TH t t
の時間変化は微分方程式 





q t t SEE t
dt  
    (2) 
で表されるとする。ここで，   jT S;SEE t  は比
実効エネルギー[16]であり，年齢 tにおいて線源器
官 S に存在する放射性核種 jが 1 壊変したときに
放出される放射線のエネルギーが標的器官Tに吸
収される量である。 
等価線量  0,TH t t は，この微分方程式を積分して 









H t t dt
dt
       
         (3) 
から得られる。 
等価線量が求められれば，実効線量は 
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3.  計算結果と考察 
ヨウ素の体内挙動に関する新モデルを用い，129I，



































表 3 新モデルによる血液注入の預託線量係数 
核種 
新モデルによる預託線量係数 (Sv/Bq) 







129I 4.6E-6 2.3E-7 2.5E-6 1.2E-7 
131I 2.2E-6 1.1E-7 4.5E-7 2.3E-8 
132I 3.1E-8 1.8E-9 5.6E-9 4.0E-10 
133I 5.1E-7 2.6E-8 9.1E-8 4.8E-9 
134I 8.0E-9 5.2E-10 1.5E-9 1.3E-10 













129I 1.3 1.3 1.2 1.1 
131I 1.1 1.1 1.0 1.0 
132I 1.2 1.3 1.2 1.4 
133I 1.1 1.1 1.1 1.1 
134I 1.5 1.6 1.5 1.8 









Publication 60 1990 年勧告[9]に従った内部被ばく
線 量 評 価 コ ー ド IDEC （ Internal Dose Easy 
Calculation code）[17]を用いて行った 
































































































































































































ICRP Publication 63 [18]によると 1回の投与で 2
～3 日間効果があり，また，服用ガイドブック[3]
によると服用回数は原則 1 回であり，内部被ばく











後，1 時間後，3 時間後，5 時間後，7 時間後，10
時間後，15 時間後，24 時間後の 9 時刻の場合に
ついて評価した。 



















































































核種の低減率は 0.05 未満であるが，半減期が 1
～2 時間である 132I，134I 核種の低減率は 0.3 前後
















0.85，0.50，0.95，0.65 である。図 4b に示す本
解析の線量低減率とほぼ同じ値である。 




























































































































































5歳児   I 131 血液注入




































注入開始から 30 分後，1 時間後，3 時間後，5 時
間後，7 時間後，10 時間後，15 時間後，24 時間








与までの時間が 24 時間の範囲では，131I に関する
実効線量，甲状腺の等価線量の低減率はいずれも
5 歳児，成人とも 0.2~0.35 程度，132I については
実効線量（甲状腺の等価線量）の低減率は，5 歳
児 が 0.4~0.6 （ 0.3~0.55 ）， 成 人 が 0.5~0.7
（0.3~0.55）程度であり，解析で仮定した 2 日間









0 5 10 15 20 25
I 131　5歳児　効果持続2日間










































































































































































































































































































































131I 血液注入後経過時間　(d)  
図 9a  5 歳児に関する血液注入後に安定ヨウ素
剤を投与した場合の，注入後の血液内無機







































131I  血液注入後経過時間　(d)  
図 9b  5 歳児に関する血液注入後に安定ヨウ素
剤を投与した場合の，注入後の血液内有機




































131I  血液注入後経過時間　(d)  




































































131I  血液注入後経過時間　(d)  
図 10a  5 歳児に関する血液注入後に安定ヨウ
素剤を投与した場合の，注入後の甲状腺内









































131I  血液注入後経過時間　(d)  
図 10b  5 歳児に関する血液注入後に安定ヨウ
素剤を投与した場合の，注入後の甲状腺内




































































131I 血液注入後経過時間　(d)  













































































131I  血液注入後経過時間　(d)  
図11a  5歳児に関する血液注入後に安定ヨウ素
剤を投与した場合の，注入後の肝臓内無機







































131I  血液注入後経過時間　(d)  
図11b  5歳児に関する血液注入後に安定ヨウ素
剤を投与した場合の，注入後の肝臓内有機






































131I  血液注入後経過時間　(d)  




































































131I  血液注入後経過時間　(d)  































































1 時間後，3 時間後，5 時間後，7 時間後，10
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